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 ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای و  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد
  
  2، دﮐﺘﺮ ﻋﺰت اﷲ ﻗﺪم ﭘﻮر1دﮐﺘﺮ ﻓﯿﺮوزه ﻏﻀﻨﻔﺮی*
 ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻟﺮﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه روان2،1
  ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎﯾﯽ  ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ دﺷﻮاری ﻫﺎ ﭘﯿﺪا  ﻫﻤﻪ ﻣﺮدم ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا را در زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺮدم . اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا در داﻣﻨﻪ ای از ﻫﺮ روز، در ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل و ﯾﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﯿﮑﺎری و ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﮐﻨﻨﺪ
ﻦ اﺳﺖ رﺷﺪ ﮐﻨﺪ ، ﺣﺘﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﺎص ﻣﻤﮑ. ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻪ ﺷﺨﺺ دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﻮرد . راﻫﺒﺮدﻫﺎی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد ﻫﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮ و رﺷﺪ ﯾﺎﺑﺪ
 ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺑﺮ ﺣﺴﺐ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار اﺳﺖ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد 45 ﺗﺎ 52 ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ 383 در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و  ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ای ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد :روش ﮐﺎر 
و ( 1891)س راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﯿﻠﯿﻨﮕﺰ و ﻣﻮس ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻘﯿﺎ. ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ ای اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( 9791)ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻠﺪﺑﺮگ 
  .رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮد ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار و ﺧﺮده (. <p0/100)ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد دارد  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﺑﻄﻪ :ﻧﺘﺎﯾﺞ 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮد راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد از ﺳﻼﻣﺖ . ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی آزﻣﻮن ﮐﻠﺪﺑﺮگ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری ﺳﺒ
ﻃﻮر ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﺿﻄﺮاب، آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار ﺑ(. <p0/100)
  ( .<p0/100)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداری ﺗﺒﯿﯿﻦ  ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ازﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎی 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ :ﺑﺤﺚ
  .ﻪ ﻣﺪار در اﻓﺰاﯾﺶ آن ﻧﻘﺶ داردﺷﯿﻮه ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﺷﯿﻮه ﻣﺴﺎﻟ. ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
   راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ :واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن اﻋﻢ از ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ 
ﺎ روش ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـ. ﻣـﺴﺘﻠﺰم ﻧـﻮﻋﯽ ﺳـﺎزﮔﺎری ﻣﺠـﺪد اﺳـﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮات زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﻨﺶ ﻫـﺎی ﺣﺎﺻـﻠﻪ ازاﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات در اﻓـﺮاد 
  . ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
  
  
 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ای از ﺗﻼش ﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘـﺎری 1راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻓﺮد اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﺒﯿـﺮ و ﺗﻔـﺴﯿﺮ و اﺻـﻼح ﯾـﮏ وﺿـﻌﯿﺖ 
       ز آنﺗـﻨﺶ زا ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﻣـﯽ رود و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ رﻧـﺞ ﻧﺎﺷـﯽ ا
راﻫﺒـﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ای : دو راﻫﺒﺮد اﺻـﻠﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از . ﻣﯽ ﺷﻮد 
 ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻮﺷـﺶ ﻫـﺎﯾﯽ ﺟﻬـﺖ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی 2ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار 
 ﻃﺮﯾﻖ  از ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﻗﻌﻪ ﺗﻨﺶ زاﺳﺖ و ﺗﻌﺎدل ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را 
  ﺣﻔﻆ  ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ  ﺗﻨﺶ زا  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ   از  ﺣﺎﺻﻠﻪ  ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﮐﻨﺘﺮل
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        دﮐﺘﺮ ﻓﯿﺮوزه ﻋﻀﻨﻔﺮی و ﻫﻤﮑﺎر               ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای و  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد
  
 ﺷـﺎﻣﻞ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺳـﺎزﻧﺪه ﻓـﺮد در 1 ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار ایو راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗـﻨﺶ زا اﺳـﺖ وﺳـﻌﯽ دارد ﺗـﺎ ﻣﻨﺒـﻊ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ را 
  .ﺣﺬف ﮐﺮده ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪ
       ای، در ﺣ ــﻮزه راﺑﻄ ــﻪ ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﯽ و راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ در ﯾـﮏ ﺗﻌﺎﻣـﻞ دو ﻃﺮﻓـﻪ از 
 راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﻮﺛﺮ و ﺳﻮﯾﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻧﺘﺨﺎب و اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﻨﺶ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﯽ ﮔـﺮدد و از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ 
ﺧﻮد زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺎز ﻓـﻀﺎی رواﻧـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﭘﺮﺗـﻮ آن 
ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺻـﺤﯿﺢ و ارزﯾـﺎﺑﯽ درﺳـﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺗـﻨﺶ زا ﺟﻬـﺖ 
  .اﻧﺘﺨﺎب راﻫﮑﺎر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﻮﺛﺮ، ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻪ ای در ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮای ﻧﻘـﺶ راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـ روان
. ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﻗﺎﺋـﻞ اﺳـﺖ 
ﻋﻨـﻮان واﺳـﻄﻪ ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﺮس و ﺑﯿﻤـﺎری ﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﺑ ـ
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ (. 1)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻮرد  ﺻـﻮرت ﮔـﺴﺘﺮده در ﭼـﺎرﭼﻮب روان
ﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﮑﻞ ﻫﺎی ﻣﻮﺛ (. 2) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑﯿﻤـﺎری، ﺧـﻂ ﻣﻘـﺪم –ای در راﺑﻄﻪ اﺳـﺘﺮس ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺳﻄﻪ 
 (. 3)ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ را در اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داده اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻏﺎﻟﺐ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
( 4) ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﮐـﺮده اﻧـﺪ -ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ واﺳﻄﻪ راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺮس 
 ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻫﺎی اﺳﺘﺮس ﻣـﺪار و وﺧـﯿﻢ  ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ از ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان راﻫﺒـﺮدی ﮐﻮﺗـﺎه (. 5) اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
  ﻣﺪت ﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ در دراز ﻣﺪت ﻣﺎﻧﻊ ﺳﺎزش 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺜـﻞ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ  روان
  (.6)ﻫﺪرا اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ د
در ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ، ( 4891)2ﻃﺒـﻖ ﻣـﺪل ﻓـﻮﻟﮑﻤﻦ و ﻻزاروس
     ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺮای ﺣـﻞ ﻣـﺸﮑﻞ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ﻣﻬﺎرت
ﻣـﺪار  ﻠﻪﺌﻓﺮد ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺴﺘﻦ ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺎرآﻣﺪ ﻣـﺴ . ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
          . از ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺮای ﺣـﻞ ﻣـﺴﺎﻟﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
                                                 
 ygetarts  gnipoc  gnivlos melborP.1
 surazaL dna namakloF.2
ﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس راه ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑ 
و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻞ ﻫـﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮای ﻣـﺸﮑﻞ رﺿـﺎﯾﺖ 
  ( .7)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد روان
 ﻣـﺪار ﺌﻠﻪﭘﻮﯾﺎﯾﯽ وﯾﮋﮔـﯽ ﻣـﺸﺘﺮک راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ای ﻣـﺴ 
ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل (. 8)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﯾـﻦ . ار ﻣـﯽ دﻫـﺪﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ اﺳـﺘﺮس زا را در اﺧﺘﯿـﺎر ﻓـﺮد ﻗـﺮ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻤﺎم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎی  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻓـﺮد را ﺑـﺮای  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و 
          ﺣﻞ ﻣـﺴﺎﻟﻪ ﻓـﺮا ﻣـﯽ ﺧﻮاﻧـﺪ و اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ وی را اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﺎرآﻣـﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ اﻓـﺰاﯾﺶ . ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﻫـﺎ را ﺑﻬﺒـﻮد  ﻪ آن ﺌﻠﻫـﺎی ﺣـﻞ ﻣـﺴ  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد، ﻣﻬﺎرت 
  . رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﺨﺸﯿﺪه و ﺑﻪ
وﯾﮋﮔﯽ دﯾﮕﺮ اﻓﺮادی ﮐﻪ از ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺎرآﻣﺪ ﻣـﺴﺎﻟﻪ ﻣـﺪار 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳـﻄﺢ (. 8)اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺳﻄﺢ ﺗﻨﺶ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻓـﺮد در ﺳـﺎﯾﻪ آراﻣـﺶ رواﻧـﯽ ﺗﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭘﻮﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﻣﻬـﺎرت 
.  و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی دﺳـﺖ ﯾﺎﺑـﺪ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﻧﮑﺎر و اﻧﻔﻌﺎل دو وﯾﮋﮔـﯽ ﮐـﺴﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از 
(. 8) اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 3ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻫﯿﺠﺎن ﻣـﺪاری 
اﻧﮑﺎر ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮس زا ﺑﻪ رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ و اﻧﻔﻌـﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ 
ی ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮس زا و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪی ﻫـﺎ 
ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺳـﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ . ﺑﺎﻟﻘﻮه و اﺑﺘﮑﺎر ﻋﻤﻞ ﻓﺮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﻣﺎﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻞ ﻣﯽ ﺤﻣﺸﮑﻞ ﭘﯿﺶ آﻣﺪه ﻻﯾﻨ 
ﻫـﺎ در  وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎی اﻧﮑـﺎر و اﻧﻔﻌـﺎل و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی آن . ﻣﯽ ﯾﺎﺑـﺪ 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮس زا از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐـﺎﻫﺶ 
  .ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺪاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻓﺮد ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت و 
ﺑﺎ اﺗﮑﺎء ﺑﻪ ادﺑﯿﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
ﻪ ﻣﺪار و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺌﻠای ﻣﺴ راﺑﻄﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻫﺎی آن در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑـﺎد ﻣـﻮرد رواﻧﯽ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
  :ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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ﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ را -1
 و اﺧـﺘﻼل در 3، اﻓـﺴﺮدﮔﯽ 2، اﺿﻄﺮاب 1آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ )رواﻧﯽ 
  .راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ دارد( 4ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار ﺑﺎ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ  -2
آﺳــﯿﺐ ﺟــﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿــﻄﺮاب، اﻓ ــﺴﺮدﮔﯽ، اﺧ ــﺘﻼل در )رواﻧ ــﯽ 
  .ﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ داردراﺑ( ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار در ﺗﺒﯿﯿﻦ وارﯾـﺎﻧﺲ  -3
آﺳﯿﺐ ﺟـﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿـﻄﺮاب، )ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
  . دارد  وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت(  اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
 
 روش ﮐﺎر 
 54 ﺗﺎ 52ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن و ﻣﺮدان 
. در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮی ﺧﺮم آﺑـﺎد ﺳـﺎﮐﻦ ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﺳﺎﻟﻪ ای اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣـﺎری ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل ﮐـﻮﮐﺮان و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ از .  ﻧﻔـﺮ درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 383ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
در اﺑﺘـﺪا . روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی  ﺗـﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷـﻪ ای اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 ﻣﺮﮐـﺰ ، ﺟﻨـﻮب ، ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﺷـﻤﺎل 5ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﻪ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﻨـﺪ ﺧﯿﺎﺑـﺎن و از ﺷﺮق و ﻏﺮب 
ﻫﺮ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﯾﮏ ﮐﻮﭼﻪ و از ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎی ﺳﺎﮐﻦ در ﻫﺮ ﮐﻮﭼـﻪ 
 . ﺳﺎل ، آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ 54ﺗﺎ 52ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﻦ 
 اﯾﻦ .ﻧﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﯾﮏ دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ و ﺣـﺎوی ﺳـﺌﻮاﻻت  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و آزﻣـﻮن راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط 
رواﻧـﯽ  و ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﻼﻣﺖ( 1891)ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ای ﺑﯿﻠﯿﻨﮕـﺰ و ﻣـﻮس 
اﺑﺘـﺪا در ﻣـﻮرد دﺳـﺘﻮر اﻟﻌﻤـﻞ اﺟـﺮای . ﺑـﻮد( 9791)ﮐﻠـﺪﺑﺮگ 
ﮔﺮﻫﺎ آﻣﻮزش داده ﺷـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ  آن
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
     ﻫـﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده ﻣـﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ  در آن ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ و ﺑـﻪ آن
                              . ﭘﺎﺳـــــﺦ ﻫـــــﺎی آﻧـــــﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـــــﻪ ﺧﻮاﻫﻨـــــﺪ ﻣﺎﻧـــــﺪ 
                                                 
 redrosid lacisyhP .1
 ytiaxnA .2
 noisserpeD . 3
 redrosid noitcnuf laicoS . 4
دو ﻧﻮع ﺷـﯿﻮه ( 1891)ﻧﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﺑﯿﻠﯿﻨﮕﺰ و ﻣﻮس  ﭘﺮﺳﺶ
ﺿـﺮﯾﺐ (. 9) ﻣـﺪار را ﻣـﯽ ﺳـﻨﺠﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣـﺪار و ﻫﯿﺠـﺎن 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/87ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش دو ﻧﯿﻢ ﮐﺮدن  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺳـﺌﻮاﻟﯽ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ، ﭼﻬـﺎر 82ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ (.01)
ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﻓـﺴﺮدﮔﯽ و اﺧـﺘﻼل در 
ﻫﺮ ﺳﺌﻮال دارای ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ . ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ .  ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 211 و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ آن 82ه اﺳﺖ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮ 
 0/98ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ ( 7731)آزﻣﻮن در ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎﻓﯽ 
ﺿﺮﯾﺐ ( 8731)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻘﯿﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻪ  ﺑ ـ0/28، 0/27، 0/58، 0/68 ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 4آﻟﻔﺎ ﺑﺮای 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (. 01)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
 و آزﻣـﻮن ﺳـﻼﻣﺖ 0/67، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ای 
ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫـﺎ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ  ﺑ 0/88رواﻧﯽ ﮐﻠﺪﺑﺮگ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر : از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
و  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﻪ روش ﮔـﺎم 
  .ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ آزﻣﻮن ( 1)در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .  ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﮔﺮوه
  
  
    ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ) ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽﻓﺮاواﻧﯽ و  - 1ﺟﺪول 
  ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﺟﻨﺴﯿﺖ و ﮔﺮوه( ﺧﺮم آﺑﺎد 
  ﺟﻨﺴﯿﺖ





 درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ  
  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ








  0/31      35
  0/90      63
  0/80      13
  0/60      62
  0/60      32
  0/50      02
 0/94    981
  0/01         93
  0/71         23
  0/01         04
  0/60          62
  0/60          32
  0/80         43
 0/15        491
  0/42         29
  0/71          86
  0/81         17
  0/31         25
  0/21         64
  0/41         45
 0/001      383
ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ و آزﻣـﻮن ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ، ﺿـﺮﯾﺐ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﯽ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 





        دﮐﺘﺮ ﻓﯿﺮوزه ﻋﻀﻨﻔﺮی و ﻫﻤﮑﺎر               ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای و  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد
  
  
   ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی آن- 2ﺟﺪول 




  ﻪ ﻣﺪار ﺌﻠﻣﺴ




 0/875**  
  0/910
 0/924**




  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖدر    p< 0/10  **
  
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮد ﻣﺴﺎﻟﻪ ( 2)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
ﻣﺪار و آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداری 
ر ﻋﻤﻠﮑﺮد  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪاری و اﺧﺘﻼل د،دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺴﺎﻟﻪ 
(. <p0/100)اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ  ﻣﺪاری،
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب 
  (.<p0/100)و اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘ
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی آن، ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن 
اﯾﻨﮑﻪ ﭼﻨﺪ در ﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻠﯽ و ﺧﺮده 
وﺳﯿﻠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار و ﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی آن ﺑ
ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد، از ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﻪ 
ﺎﺑﻠﻪ ای ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘ. روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی آن ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼک وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺷﺪﻧﺪ
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی آﺳﯿﺐ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﻫﺎی % 62ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد، 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ .  ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮدﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری
 tو ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداری ( ß= 0/05)ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری و آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ( <p0/100)
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ ، ﯾﻌﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری 
  . ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
% 33ﺎن داد ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸ
وﺳﯿﻠﻪ راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری ﻪ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑ
( ß= 0/85)ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن . ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد
         ، راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮد (<p0/100 )tو ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداری 
ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری و اﺿﻄﺮاب ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﯿﺠﺎن 
   .اردﻣﺪاری ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ د
 وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط% 11ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺎم اول، 
    ﺗﺒﯿﯿﻦﻣﺪاری ﻪ ﺌﻠﻣﺴ  راﻫﺒﺮد وﺳﯿﻠﻪ ﻪ   ﺑ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺑﻪ  اﺧﺘﻼل  ﻋﻤﻠﮑﺮد  
  
          ﻪ ﻣﺪاری ﺌﻠﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺴ. ﻣﯽ ﺷﻮد
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮد ( <P0/100)t و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدارای( ß =-0/33)
و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﻪ ﻣﺪاری ﺌﻠﻣﺴ
اﺳﺖ ، ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮد ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪاری ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
در ﮔﺎم دوم راﻫﺒﺮد . اﺧﺘﻼل درﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
و ( 2R=0/31) اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 2Rﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ % 2ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری 
ﻪ از وارﯾﺎﻧﺲ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑ% 31در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﯿﻠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ و
و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداری ( ß =-0/61)رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری 
، راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری و اﺧﺘﻼل در ( <P0/200)t
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ، ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑ
  .در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
% 81در ﻣﻮرد ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد، در ﮔﺎم اول 
. وارﯾﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﺒﮏ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد
، (<P0/100 )tو ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداری ( ß= 0/34)ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺳﺒﮏ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را 
در ﮔﺎم دوم ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﺳﺒﮏ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار . ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺘﺎ % 02 ﺑﻪ 2Rﺿﺮﯾﺐ 
  .ﻪ ﻣﺪاری ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ داری داردﺌﻠﻣﺴ
       راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ایﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ در 
          ﻪ ﻣﺪار و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار در ﺗﺒﯿﯿﻦ وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺌﻠﻣﺴ
 راﻫﺒﺮد . ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﻫﺎی آن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد دارد
ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وارﯾﺎﻧﺲ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮای اﺿﻄﺮاب 
               و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ( 2R=0/62)، آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ (2R=0/33)
ﻪ ﻣﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺌﻠدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ راﻫﺒﺮد ﻣﺴ. ﮐﻨﺪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ( 2R= 0/81)
  ﺗﺒﯿﯿﻦ( 2R=0/33)وارﯾﺎﻧﺲ را ﺑﺮای اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
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  ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و راﻫﺒﺮدﻫﺎی 
ﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮد ﻪ ا ﺑ.ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد دارد
ﮐﺎر ﺑﺮد از ﺳﻼﻣﺖ روان ﻪ ﻪ ﻣﺪار را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺌﻠراﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴ
ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، 
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ 
ﻪ داد و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮد راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑ
ﻣﻨﺪ اﺳﺖ و آﺳﯿﺐ  ز ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﺑﻬﺮهﮐﺎر ﺑﺮد ا
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ . ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  (. 11-31) ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
 ﮔﺎوﺑﯽ و ﮐﻮرﯾﺞ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ،( 5831) ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺣﺴﯿﻨﯿﺎن 
 رواﻧﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار دارد و ﺑﺎ ﻫﺎی ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎری اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  آﻣﻮزش اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
(.  31) ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ اﺿﻄﺮاب آن
ﻫﺎی  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و روش( 3002)ﭘﺎﺳﮑﺎر 
ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﻘﺶ . ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار ﻧﺸﺎن داد
  (.31) اﺳﺖ   ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﯾﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
      ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی
ﻪ ﻣﺪار ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺌﻠﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار و ﻣﺴ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﺿﻄﺮاب، آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼل در 
د اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮ
ﺻﻮرت ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده  ﯾﻦﻪ اﺑ. ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ
از راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب، آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و 
ﻪ ﺌﻠاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮد ﻣﺴ
             ﺎﺑﻘﺖ ﻣﺪاری ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮه ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ . ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﮐﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪاری  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ
          ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻓﺮدی و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻠﯿﻨﮕﺰ و ﻣﻮس، ﻓﻮﻟﮑﻤﻦ و . ﻣﯽ ﮔﺬارد
 اﻋﺘﻘﺎد   ﺑﻪ (.7،8) ﺎﮐﻮﻟﺮ  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﻻزاروس، ﺑﺮﻟﯿﻦ و ﺳ
   اﺧﺘﻼل و   اﺳﺘﺮس   ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ   ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی  ﻫﺎ  آن
  
ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺮس در ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ  آن. ﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ و راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ اﺳﺘﺮس  ﺗﺮ از ﻣﻬﺎرت اﻧﺴﺎن ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ
 ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس و اﺧﺘﻼل ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺟﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  . ﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ رواﻧﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ از ﺳﺒﮏ ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان داﻧﺸﺠﻮ 
       آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﯽ و 
  (.41) روان ﺗﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ اﻓﺮاد اﺳﺘﺮﺳﻮر را ( 7)ﻓﻮﻟﮑﻤﻦ و ﻻزاروس 
ﮐﻨﻨﺪ  ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺪاﻧﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
. و در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎن روی ﻣﯽ آورﻧﺪ
ﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ روﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭼﺮا ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣ
ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻏﻠﺐ در ﻣﻮرد اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎر و ﺗﻌﺎﻣﻼت و 
ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد 
اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﺣﺎﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﻓﺮد 
  (.41)اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ( اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ )
ﯿﻘﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘ
دارد ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﺪل ﻓﻮﻟﮑﻤﻦ و 
ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮای ﺣﻞ  در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻬﺎرت( 7)ﻻزاروس 
ﻓﺮد ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺴﺘﻦ ﺳﺒﮏ . ﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪﺌﻠﻣﺴ
ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮای ﺣﻞ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺎر آﻣﺪ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺪار از ﻣﻬﺎرت
ﯾﻦ اﺳﺎس راه ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮ ا. ﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺌﻠﻣﺴ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻞ ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ 
از ﺳﻮی .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮای ﻣﺸﮑﻞ رﺿﺎﯾﺖ روان
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻈﻢ و اﻧﺴﺠﺎم ﻓﮑﺮی ﻣﯽ ﺷﻮد و 
در ﺳﺎﯾﻪ اﻧﺴﺠﺎم ﻓﮑﺮی و . آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
آﻣﺪه ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﺳﺖ ﻪ آراﻣﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻨﺒﻊ . ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد
ﮐﻨﺘﺮل از ﯾﮏ ﺳﻮ و ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدن آن از ﺳﻮی 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، اﺿﻄﺮاب 
ﯽ دﻫﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و آﺷﻔﺘﮕﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣ






        دﮐﺘﺮ ﻓﯿﺮوزه ﻋﻀﻨﻔﺮی و ﻫﻤﮑﺎر               ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای و  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد
  
ﺑﺮ ﻋﮑﺲ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار، ﻓﺮد را از درﮔﯿﺮی 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎز ﻣﯽ دارد و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی او ﺑﺮای ﺣﻞ 
اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در . ﻣﺸﮑﻞ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
اﻧﯽ را اﻧﺴﺠﺎم ﻓﮑﺮی و آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رو
آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮی و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻣﮑﺎن ﺷﻨﺎﺧﺖ . ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ را 
  . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺼﻮر ﮐﺮد ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ راﺑﻄﻪ دو ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﯿﻦ 
ﮐﻪ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﯾﻦ. راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ وﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ وﺟﻮد دارد
ﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺎر آﻣﺪ ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎر آﻣﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و را
ﻞ ﻓﻌﺎل ﯾﺎ ﻧﺎﻓﻌﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻔﺎوت ﺋﻣﺴﺎ
  (.61)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮای 
ﮐﻪ  ﯽﯾﺟﺎ از آن. اﻗﺪاﻣﺎت آﻣﻮزﺷﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷﺖ
ﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ راﻫﺒﺮدﻫ
آﻣﻮزش و ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮﻧﺪ، 
آﻣﻮزش، ﺗﺮﺑﯿﺖ و ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻤﺮ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﺮﺑﯿﺎن اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎی ﻻزم  اﺑﺰارﻫﺎی ﮐﻤﮏ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪرن و ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزی زﻣﯿﻨﻪ
ﺖ ﻫﺎی ﺑﺮای ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿ
   راﻫﮑﺎری    ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ  از زﻧﺪﮔﯽ    واﻗﻌﯽ   و آزﻣﺎﯾﺸﯽ  ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  
  
ﮔﺬاری ﺑﺮ ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮی راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻮل ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮ ﺣﻞ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت. ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺴﺎﻟﻪ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎی ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزی و راﻫﮑﺎرﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮ 
ﺎد و ﺗﻘﻮﯾﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺑﺮای اﯾﺠ
  .درﺳﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﮑﻞ دﻫﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ 
و ﺑﺎزﺳﺎزی ﺳﺒﮏ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺷﺮاﯾﻂ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ 
ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ .ﻓﺮدی و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﺷﺨﺼﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ
ﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ د
  .رواﻧﯽ در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﻣﻮارد زﯾﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد
 ﻫﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس از ﻃﺮﯾﻖ ﺻﺪا و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت-1
  .ﺳﯿﻤﺎی اﺳﺘﺎن 
ﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﻣﺤﻼت و  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎﻧﻮن -2
 .ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی
 ﺷﺎدی ﺑﺨﺶ و ﻣﻔﺮح از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﺟﻪ و اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی -3
 ﻫﻨﺮی در ﻫﺮ ﯾﮏ از –ﻫﺎ و اﯾﺠﺎد ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺷﻬﺮداری
 .ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی 
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The relationship between mental health and coping strategies in citizenship 
of Khoramabad city 
 
  Ghazanfari F. Ph.D, Kadampoor A, Ph.D   
 
ntroduction: All people experience problems and stressors in their lives and shuld find proper 
mechanisms to cope with these difficulties. These stressors range from the every day, mundane to 
the more significant and serious such as job layoffs and illnesses. How people cope with stress varies 
from person to person and from situation to situation. Even as a particular situation progresses , the 
strategies used by one individual may change and evolve. This study examined the relationship 
between mental health and coping styles. The aim of the research was to explain the mental health and 
their subscales (Anxiety, Depression, Social function and Physical disorder) according to problem and 
emotional focused coping styles. 
Methods and Materials: Participants were 383 citizenship of Khoramabad aged 25 to 54. All 
participants were asked to complete the coping style scale (CSS) and the mental health scale. Analysis 
of data involved both descriptive and inferential statistics including means, standard deviations, 
Pearson's correction coefficients and regression analyses. 
Results: The results suggested that there is significant relationship between mental health and coping 
style. Problem solving coping style increases the levels of mental health. Emotional coping style 
decreases mental health because increasing psychological distress (Anxiety, depression, physical 
disorder and social function disorder). 
Discussion: The findings of this research indicates that the coping styles with problem influences 
health psychology (physical, psychological, social). The emotional coping style decrease health mental 
and problem oriented coping style increase that.  
Keywords: Coping style, mental health, Anxiety, Depression, Social function disorder, Physical disorder.  
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